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A l’heure où l’attention mondiale se 
reporte en premier IIW sur la question de 
la surpopulation et où l’on attache une 
importance particulii‘re aux programmes 
de contrGlc des naissances, un auire 
problème fait suriace en Afrique: 
l’hyp”fécond>tb et l’infécondité ei leun 
répercussions sur le développement. 
Selon les définitions adoptées par un 
groupe d’experts, la fécondité est la 
capacité efiectlve des individus (hem- 
mes et femmes) à se reproduire. On la 
rnewre en comptant le5 naissance5 
~wantes et il faut la distinguer de la 
fertilité qui est la capacité biologique de 
procr4ation des individus. L’hypof@con- 
dit& eût l’incapacité relative d’un groupe, 
d’une collectivité ou d’un région à 
produire sufii,amment de naissance5 
vivantes pour maintenir un taux de 
fécondité comparable auy normes d’un 
groupe de référence. Ses critères w~t un 
taux de +rilité, à l’âge de 45 ans, égal 
ou wpérieurà 15 pour 100 et uniauxde 
iécondité actuelle inférieur à 150 pour 
1000, un taux de natalité égal ou 
intérieur au taux général de mortalité. 
L’infécondité esi l’impossibilité de con- 
cevoir ou de mener à bien une grossesse 
jusqu’à la naissance vivante. 
Il existe en Alrique une zmportante 
zone de faible iécondité. Partant du 
Gabon et du Cameroun, elle s’étend 
jusqu’en Ouganda, englobant le Congo, 
le Zaïre, la République Centrafricaine et 
le Soudan. ToutefGs, la fécondité 
différentielle ne s’observe pas tant au 
niveau des pays, mais plutôt à celui des 
ethnies. Les tcart, sont souvent très 
frappants entre deux ethnies voisines. te 
Dr Anne Retel-Laurentin, chargée de 
recherchei aupr& du Centre national de 
la recherche scientifique (CNKS) à Parts et 
auteur de plusieurs ouvrages sur 
l’infécondité africaine, rapporte qu’en 
Haute-Volta, par exemple, le nombre 
moyen d’enfants par femme de plus de 
45 ans est de trois au plus cher les 
Bobo-Oulé, alors qu’il est de six Environ 
chez les Mosii, deux tribus voisines. Au 
Nigeria on a rapporté, en 1952, “11 taux 
de natalité de 32,ï pour 1000 dans I’Etat 
de l’Ouest et, plus récemment, de 50 
pour 1000 dans l’Est. 
Dan5 le conrexte rural africain, où la 
procréation est plac& au premier rang 
des valeurs sociales, I’hypoiécondité et 
l’infécondaté ont de graves retombées 
cocialcs, 6conomiques et sanitaires. Par 
exemple, la femme qui quelques mois 
après le mariage n’a tolijours pas conçu 
d’enfant fait souvent l’objet du mépris 
général de son entourage. Craignant 
cl’être répudiée par 5”” mari, elle a 
recours am diverses technique3 psycho- 
thérapeutiques traditionn4les en vigueur 
dans 5011 village. Si celles-ci s’avèrent 
Gnes, elle peut, en désespoir de cause, 
passer d’un homme à un autre jusqu’à ce 
qu’elle soit enceinte. Ce faisant, elle 
risque soit de contracter une maladie 
véntrienne; soit, en raison de l’état 
d’anxiété dans lequel elle se trouve, de 
faire plusieurs iausses couches avant 
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compte qu’elle était enceinte. Ces faus- 
ses couches réittrées peuvent provoquer 
cher elle une infécondité secondaire à 
laquelle ne pourront remédier que des 
sohs médicaux assidu5 que rend S”U- 
vent difficiles I’insufflsancc de IES- 
sources médicales appropriées. Selon un 
article publié par la Fédération <“ter- 
nationale du planning familial, les pre- 
mières enquêtes menées en 1962 par le 
Wesiey Cuild Hospital au Nigeria, ont 
révélé que ceitaines femmes avaient 
versé la totalité de leur revenu annuel 
pour recevoir des soins durant les cinq 
premières ann&s de leur infécondité. 
Ce phénomène d’hypofécondité et 
d’infécondité n’est pas unique à la 
femme. II a été attribué à de multiples 
facteurs, notamment à des facteurs 
Focio-culturels tels que l’âge au mariage, 
le profil matrimonial (unions polygames 
ou monogames), l’instabilité conjugale, 
les coutumes en matière de contïacep- 
t!“n et d’accouchement; à des facteurs 
économiques dont le niveau d’instruc- 
tion, le degré de protection sanitaire, le 
degré d’lndustrlalisation, etc. D’autres 
facteurs peuvent également Intervenir, 
par exemple, des facteurs psycholo- 
giques: problèmes d’adaptation à la vie 
conjugale, habitudes qu’entraîne l’uiage 
- aussi limité soit-il - dc contracrpt~fs 
modernes, la mutation des facteurs 
culturels. II esi toutefois difficile d’étahlir 
le degré d’influente de la plupart de ces 
facteurs sur I’hypofécondiié. 
Par ailleurs, l’existence de poches 
hypofécondes au sein de groupes par- 
tageant les mêmes caracféristiques 
socio-culturelles et donc similawment 
influencés par ces dernières, donne fout 
lieu de pencer que des facteurs médi- 
caux et pathologiques intrwiennent 
pour une grande part au niveau de la 
fécondité. Les maladies vénériennes 
comme la syphilis et la blennorragie, qui 
sont des facteurs déterminants de 
I’hypofécondité dan5 de nomhrewes 
régions d’Afrique, ont particulièrement 
retenu l’attention. Mais A/ esr âuw 
d’autres maladies capables d’influer sur 
la fécondité. CES maladies pruvcni @tre 
endémiques (malddle du 5”mmal, 
paludisme, malnutrition, tuberculose, 
ztc. .) ou génétiques (les unions con- 
sanguines et leur5 incompatibilités). 
Malgrt l’intention exprimée par l’Or- 
ganisation mondiale de la santé en 1969 
d’effectuer des recherches dans ce 
domaine, et malgré les récents efforts 
d’aménagement de services de maternité 
dans les localités, peu de programmes 
visant à relever l’inféconclité ont été 
lancts. Une Enquête mondiale de la 
fécondité a été ouverte en juillet 1972 
dans le but de “fournir une information 
scientifique qui permette à tous les pays 
de décrire et d’interpréter la fécondité de 
leur population et de faire une analyse 
comparative de la fécondité et des 
facteurs qui l’influencent dans les 
différents pay5 et régions du monde”. En 
mars 1973, la Commiision économique 
pour l’Afrique a, après une série de 
recommdndatlons, détaché deux de ses 
membres afin de mettre au point un plan 
d’enquête, en collaboration avec les 
membres de l’université d’lbadan, au 
Nigeria. 
Dans ce but, un colloque interna- 
tional, financé par le cxDI a été organisé 
dans cette même ville en novembre 
1973. Après avoir élaboré ensemble des 
définitions pratiques, uniformes et 
généralement acceptable5 des différent5 
concepts fondamentaux de la fécondité, 
l’hypoiécondité, I’inlécondité et la 
stCrilit& les experts des diverses disci- 
plines qui se trouvaient réunis à ce 
colloque, ont examiné de plus près les 
différents facteurs qui influencent ou 
peuvent influencer le nweau de la 
ibcondité. 
Plusieurs cas ont été présentés à la 
base dr C~E discus$i”ns. Ils ont amené 
les experts à iormuler certaines recom- 
mandations, mais wrtwt, à définir une 
politique d’action et les grandes lignes 
des futures enquêtes. Le CR”I o récem- 
ment publié le résumé en français du 
compte-rendu de cetie conférence (voir 
page 27). 
Ce rapport devrait intéresser par- 
ticulièrement /es gouvernements qu’a- 
larme un niveau de fécondité relative- 
ment bas dans certaines pafiles de leur 
pays, et de là une croissance démo- 
graphique relativement faiblr. II nous 
amène d’autre part à cette question 
importante: les services de planification 
familiale ne devraient-ils pas, au lieu de 
s’en tenir au c”ntr0le des naissances, 
étendre leurs activités en vue de venir en 
aide à ces milliers de iemmes africaines 
qui souffrent en silence? q 
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